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Minichirurgische Therapiestrategie

der Variskose



Sehr haufig wird das
konventionelle
Stripping mit mehr
oder weniger gro-
8en und zahlreichen
Schnitten kombiniert
um die Seitenaste mit-
tels verschiedener Ar-
ten von Instrumenten
zu entfernen.
(Kocher-, Peanklemme,
Untertunnelung)

Narbenbildung,
Gewebstrauma



In vielen Fallen ist die Narbenbildung nach traditioneller Chirurgie
weitaus belastender flir den Patienten als das Vorhandensein der
Varizen vor der Operation.



Grosse Schnitte nach Venenoperation




Grosse Schnitte nach Venenoperation

1. Operation der Varizen 1990

Nahe Frankfurt
Krankenhaus X

Crossektomie und Stripping der
V. saphena magna
,Seitenastexhairesen”




Grosse Schnitte nach Venenoperation

1. Operation der Varizen 1990

Nahe Frankfurt
Krankenhaus X

Crossektomie und Stripping der
V. saphena magna
,Seitenastexhairesen”

2. Operation der Varizen 1992

Nahe Frankfurt
KrankenhausY

Perforansdissektion am
medialem Unterschenkel




Griinde flir das Varizenrezidiv / Persistenz

Madelung
Operation 1985
in Moskau

nur aufgrund eines Rezidivs am Sapheno-Femoralem

Ubergang bis 60 % nach Chirurgie

- langer Saphenastumpf / unvollstandige Crossektomie
mit verbliebenen Asten

- Neoangiogenese

- oder eine zwangslaufige Progression der Erkrankung

Selbst eine
radikale Operation
verhindert nicht
das Rezidiv!



itat der Saphenaeinmiindung am Hiatus

Variabil




Authors / Yr
Sarin 1992
Neglen 1993
Rutgers 1994
Jones 1996

Dwerryhouse 1999
Fischer 2001
Garner 2003

van Rig 2003
Blomgren 2004

Winterborn 2004
Hartmann 2006

11 Studies over
14 Years

Limbs
105
74
69
113

133
125
216

127
100

74
245
1381

F/U
0.25

34

11
14

8.2Yrs
Avg

Recurrence

18
40
N/A
35

6
60
65

66
57

62
31

48% Avg

Etiology of Recur
Persist incompetent
N/A

N/A

Neovascularization and
serpentine tributaries

Neovascularization
Neovascularization @ SFJ

Persistent lateral
accessory SV

Neovascularization

Neovascularization and
residual branches

Neovascularization
Neovascularization

Neovascularization or
Missed vein



Seitenaste der V. femoralis communis im
Bereich der saphenofemoralen Miindung

Fragestellung der Studie:

Wie haufig sind Seitenaste der
V. femoralis communis?

»
Rezidiv?

Wie grol3 sind derartige Venen?

Wie weit liegen diese von der
saphenofemoralen Miindung
entfernt?

Studie mit 30 Leichen, 59 Vv.
Femorales, 2007 / 2008

Dominic Miihlberger', Gregor Schweighofer?,
Erich Brenner?

' Institute for Biomedical Aging Research,

Austrian Academy of Sciences

> Department of Anatomy, Histology and Embryology,
Innsbruck Medical University




proximal veins 1 2 3 4

N 50 (84%) 31 (52%) 19 (32%) 3 (5%)
distance SFJ (mm) 11 24 37 54
@ (mm) 3.6 3.0 3.5 2.9
distal veins 1 2 3 4

N 59 (100%) 55 (93%) 50 (84%) 38 (64%)
distance (mm) 8 15 25 30
distance min 0 0 5 6
distance max 50 53 54 56
Q@ 3.5 3.1 2.9 3.1
@ min 0.5 0.6 5.0 0.5
@ max 9.5 6.2 8.3 8.2



Das Varizenrezidiv / Persistenz

Kein Crossenrezidiv - erfolgreiche Behandlung?
Crossenrezidiv - weitere Therapie?



Das Varizenrezidiv / Persistenz

geb. 1942 w., Crossektomie, geb. 1957 w., Crossektomie, geb. 1956 w., Crossektomie,

Stripping VSM 1985 Stripping VSM 1995 Stripping VSM 1991
Kein Crossenrezidiv Recrossektomie 2000 Perforansdissektion 2006
Crossenrezidiv Crossenrezidiv

Kein Crossenrezidiv - erfolgreiche Behandlung?
Crossenrezidiv — weitere Therapie?




Crossektomie und Stripping

Durch eine radikale Operation
konnen Lymphbahnen zerstort
werden.

Auftreten bzw. eine
Verschlimmerung eines
bereits bestehenden
Odems kann die Folge sein.




Post-operatives sekundares Lymphodem nach Stripping

Typische Zeichen eines
Lymphodems:

Vermehrtes Volumen
der Unteren Extremitat
und des Ful3es,

pitting Odem, ,baby
Falten” an der Zehen-
basis, ,Wurstfinger”

Kaposi-Stemmer
Zeichen positiv




Postoperatives Lymphodem nach Stripping Operation

Lymphatic disruption in varicose
vein surgery
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Das superfiziale Venen System des Beines

Konnen wir eine definetive Hei-
lung der Varikosis erreichen?

Nein, aber wir kbnnen den augen-
blicklichen Zustand heilen, bzw.
bessern

Entfernung der vorhandenen Vari-
zen, Besserung der Hamodynamik

Schonende Verfahren sind
notwendig

Gewebe, Lymphbahnen, Narben -
kosmetischer Aspekt

Die Varizenverddung — Robert Stemmer



Endovenosen Verfahren

REVIEW ARTICT.ES

Endovenous therapies of lower exoremity
varicosities: A meta-analysis
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Endovenosen Verfahren
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geb. 1943. w. Crossektomie und Stripping VSM rechts 1972
Schaumsklerosierung perkutaner Laser 12/10 Endoluminaler Laser

lateraler Knochel rechts ventraler Oberschenkel links Medialer Oberschenkel links



Endovenosen Verfahren

Induration Narben Schmerzhafte Induration Dysasthesien

D @ EEE 77 UA W T
geb. 1943. w. Crossektomie und Stripping VSM rechts 1972

Schaumsklerosierung perkutaner Laser 12/10 Endoluminaler Laser
lateraler Knochel rechts ventraler Oberschenkel links Medialer Oberschenkel links




Das minichirugisches Therapiekonzept beinhaltet

Vermeidung von radikalen Operationen und Bewahrung
der Stammvenen oder nur partielle Entfernung

Behandlung des varikdsen Venenreservoirs
Kombinierte Therapie

- Operation in einem Schritt oder mehrzeitig -
abhangig der Befundausdehnung

- Sklerotherapie zwischenzeitlich: FlUssig - Schaum

- Postoperative regelmallige Kontrollen , Behandlung falls
notwendig (Sklerotherapie oder erneute Operation)

- Allgemeine Massnahmen

Schonendes Operationsverfahren in Lokalanasthesie mit
kleinen Inzisionen nach Varady

Erfahrung von mehr als 30 Jahren mit liber 18.000 Operationen



Phlebektomie mit Bewahrung der insuffizienter Saphena

Midterm results of the surgical trecatment ot
varices by phlebectomy with conservation of a
refluxing saphenous vein

Faul Pittalnga, MI." Sylvain Chastanct, MDD, Bernard Rea, MD," and Rénty Rarhe, PRD.?
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Phlebektomie mit Bewahrung der insuffizienter Saphena

. (1}

6 mo 1yr 2yr 3yr 4 yr

B No reflux I Decreased (<50% duration) Unchanged B improved B Unchanged
Besserung der Hamodynamik der Besserung der Symptome

V. Saphena magna
JVasc Surg 2009 Paul Pittaluga M.D.



Phlebektomie mit Bewahrung der insuffizienter Saphena

Untersuchung des Durchmessers am Saphenofemoralem Ubergang

All limbs
N Preop @6 mo  Reduction P
g/::fn”ejt::‘dio” 243 79mm  59mm  25% <0.0001
Limbs with abolished saphenous reflux
N Preop @6 mo  Reduction P
g/::fn”ejt::‘dio” 161  82mm 56mm  32% <0.0001
Limbs with unchanged saphenous reflux
N Preop @6 mo  Reduction P
Mean Junction 19  96mm  83mm 14% <0.0001

diameter

JVasc Surg 2009

Paul Pittaluga M.D.



Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

05.03.10

Saphena-Reflux
rechts

| Mf? W_‘/M %WM

V. femoralis
rechts

1,76 cm

1. Operation .

r‘ﬁj




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

n-
20 Distance (Line)

;

i
l .-

caphena T
prox oS

blow out|

05.03.10

Durchmesser
Saphena rechts

1,02 cm

Saphena rechts

proximaler
Oberschenkel
aneurysmatisch
erweitert

2,85cm x 1,40cm



Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

07.10.10

Saphena-Reflux
rechts

2. Operation
07.10.10




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

2. Operation
07.10.10

n-
20 Disnce| e )

_

|-
177
l| :

Durchmesser
Saphena rechts

07.10.10 0,73 cm
10.05.10 1,02 cm

Saphena rechts
proximaler
Oberschenkel
aneurysmatisch
erweitert

1,08cm x 0,65¢cm

10.05.10
2,85cm x 1,40cm



Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

Saphena-Reflux
rechts

L ' |I'1,|L’m:’1 : :

V. femoralis
rechts

10.11.10 1.67 cm

| 10.05.10 1,76 cm
Kontrolle .
09.11.10

E %



Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

10.11.10

Durchmesser
Saphena rechts

0,73 cm

07.10.10 0,73 cm
10.05.10 1,02 cm

Saphena rechts
proximaler
Oberschenkel
aneurysmatisch
erweitert

0,89cm x 0,59cm

Kontrolle 07.10.10
09.11.10 } 1,08cm x 0,65cm

10.05.10
2,85cm x 1,40cm

Smmeemc OGO Blow DUt
L oo




Phlebektomie vs. Minichirugie

Viele haben schon die Idee
gehabt, die Varizen durch
kleine Inzisionen zu entfer-
nen.

Mit mehr oder weniger
adaquaten Hakchen
wurde versucht die Varizen
zu entfernen, ohne zu
beachten, dass diese im
Gewebe fixiert sind.




Phlebektomie vs. Minichirugie

Abb. 9-121 Sekun-
déres Lymphodem
bei einer schiankan
60-jahrigen Arztfrau
nach Miniphlebekto-
mig [, Schnittfraie
Methode™), Beide
Unterschenkel auch
anden Innenseiten
(bersaht mit wingi-
gen Narben, zusam-
men mehr als 300.
Seit der Operation
vor 4 Jahren pratibi-
ale teigige Odeme,

die auch iber Nacht DAS |STT(E|NE

micht abklingen
Ausgedehnte Sensi- MINICHIRURGIE !
bilitatsstérungen.
Junstische Ausein-
andersetzung.

Dr. Robert Miiller,
CH.

From: Venenchirurgie Wolfgang Hach, Schattauer Verlag 2006



Die Minichurgie basiert auf chirurgischen Prinzipien
unter Verwendung von chirurgischen Instrumenten
Phlebextraktor und Phlebodissektor.

Hersteller: Aesculap (Deutschland), Medicor (Ungarn)



Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

links  vor Operation
rechts Perforansin-
suffizienz




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

intraoperativ

/




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

-
i .,_*

links  erster post-

operativer Tag
rechts eine Woche
post OP




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

links 2. Operation
18 Tage spater




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

| links 2. Operation

ﬂi 18 Tage spéter
| rechts erster post-

operativer Tag




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

vor erster
Operation
7 Wochen
nach erster
Operation




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

vor Operation
Ausgepragtes Rezidiv




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

Zweite Operation
7 Wochen spater




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

links  vor Operation

rechts 12 Wochen
nach erster
Operation




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

vor Operation




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

intraoperativ



Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

Zweite Operation
2 Wochen spater




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

- links  Exprimierung

' eines Koagels
rechts Intraoperativ
2. Operation




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

. links  vor Operation
* rechts 6Wochen
& nach erster
Operation




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

vor Operation



Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

~ links  vor Operation
rechts erster post-
operativer
Tag




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

links  vor Operation

rechts 2.Operation
zehn Wochen
Spater




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

links  vor Operation

rechts 2.Operation
zehn Wochen
Spater




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

links  vor Operation
rechts 5 Monate

nach erster
Operation




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

vor Operation




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

links  vor Operation

rechts 2.Operation
drei Wochen
Spater




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

~ links  vor Operation
rechts 4 Monate nach
Operationen




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

vor Operation



Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

Zweite Operation
6 Wochen spater




Minichirurgische Therapie bei ausgedehnter Varikose

3 Monate nach erster Operation



Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit



